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シ，~dごて泌総. Wj;~長;手続時)lIja62こと ?3分t IHlfil紫 1872念日58m/.
終盤台部:切除にて死鐙は減少， ~襲2待合併は無く後LB段もコントロー 1し
されたる持初!;まr{l成懇;上Jx製<1í均態r~ 1混合裂し 1MJVltまI!努2倒，
llI J続 4 例.線婚の 217~は縦縞 iJ ンパ節に転移を認め， lIa期であった.
予後はIJ皮麓 ;u期:25ヶ月死亡， 23ヶ丹生存，IIl期:2， 7， 14， 
15ヶ)'jで死亡，再発{ま会側が緩儀及び対1]理N発で，務若草，綾f話1英・駿
経へのt1}発;土紫かった.j議議;13ヶ月死亡， 6ヶJ1':J::.存である.(考察}
続犠をターゲヅトとした持j後補助諜訟が必裂であると判断，設j誌の!
fJ~ !こは締役化学捜法{CDDP十GEM:2コ…ス)及び放射車患者禁法(54Gり
を迫力[1，おう H挺再発生存ItJで為る.線惑倒には街後化学:1禁法を 4
コー ス施行している.左懇?生腕燦'11法緩椀j設iぴ右線謀総験強綾鍔の手
術ピデオを供覧する.本鱗式め利点iま，Jl会合織、総挺fJの謎野が良好で，
E喜H読経潤部も合併切除される為，病巣に切り込む危険が少ない.絢!諜
85j難Iil減少による出l!t続減. ~E絵が総1]'、 LJ護}淘空手術後合{井症のリスク
が減少する挙がある‘
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